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Absenteísmo, como reduzir? Uma revisão Integrativa 
Resumo: O absenteísmo é a somatória dos períodos em que os empregadores de 
determinada organização ausentam-se do trabalho, incluindo atrasos. Objetiva-se neste estudo 
conhecer a produção científica no período de 2008 a 2014 sobre intervenções para diminuir as 
taxas de absenteísmo dos profissionais de enfermagem. Realizou-se busca online na Biblioteca 
Virtual em Saúde (BVS) e na Biblioteca Nacional de Medicina (PubMed). Da análise emergiram 
três categorias de intervenção: prevenção e vigilância em saúde, condições de trabalho e 
liderança. Conclui-se que intervenções para reduzir o absenteísmo são necessárias, pois visam 
não só favorecer a qualidade do trabalho e da saúde do trabalhor, proporcionando-lhe um 
ambiente saudável, assim como, a melhoria da assistência prestada ao cliente. 
Descritores: Absenteísmo, Intervenção, Enfermagem. 
INTRODUÇÃO 
O processo de trabalho de enfermagem é usualmente correlacionado com carga de 
trabalho intensa, dupla jornada com mais de um emprego, gerando desgastes físicos, biológicos e 
psicológicos que são evidenciados por ocorrência de acidentes de trabalho, problemas de saúde e 
finalmente à ausência ao trabalho, denominado como absenteísmo1.  
O absenteísmo corresponde às ausências do profissional no serviço quando se esperava 
que o mesmo estivesse presente. Kurcgant define como o somatório dos períodos em que os 
empregados de determinada organização ausentam-se do trabalho, incluindo atrasos. Podemos 
considerar dois tipos de absenteísmo, das ausências previstas ou voluntárias como as férias e 
licenças; e das demais ausências como atrasos e faltas justificadas e não justificadas. As causas 
amparadas por lei são justificadas ao empregador solicitando-lhe a permissão de ausência2.  
Observa-se o absenteísmo como um efeito cascata, a ausência de um profissional que 
produz uma sobrecaga nos trabalhadores que pode vir a prejudicar a saúde do trabalhador e como 
consequência vir adoecer ou se sentir desgastado3.   
A enfermagem possui maior representatividade de força de trabalho nos estabelecimentos 
hospitalares, responsável pela assistência e gestão. No entanto, é a classe que mais sofre com a 
inadequada condição de trabalho e com a insalubridade do ambiente hospitalar onde os 
trabalhadores estão permanentemente em contato com ruídos, com o sofrimento e a morte, fatores 
estes que oferecem desgaste físico, psíquico e espiritual, além de riscos em acidentes de trabalho. 
Funcionários que atuam em áreas com maior especialidade como, UTI e centro cirúrgico 
apresentam maiores índices de ausência. Percebe-se que o absenteísmo na equipe de enfermagem 
é um problema relevante por desorganizar o serviço, gerar insatisfação, reduzir a produção, 
aumentar o custo operacional e comprometer a qualidade da assistência prestada ao paciente 4,5,6.  
A taxa de absenteísmo é um importante indicador da avaliação da saúde dos 
trabalhadores, das condições de trabalho, da satisfação em realizar o trabalho, como também da 
política de recursos humanos da instituição e do serviço de atenção à saúde do trabalhador.  É um 
indicativo de problema que se bem avaliado pode nos apontar ações para a resolutividade e 
prevenção, melhorando a qualidade de trabalho dos servidores. 
Em um estudo realizado por Umann, constatou-se que o absenteísmo é um problema 
sério, constante e expressivo no contexto hospitalar, acarretando ônus para o trabalhador, para a 
empresa, para o paciente, para a família e para a sociedade. Além de ser um fator gerador de 
preocupação para os gestores de saúde, o que acarreta a necessidade de aprofundamento no 
conhecimento de ações para a redução dos índices5.   
Diante da implicação no processo de trabalho da enfermagem, surgiu a inquietação e 
motivação para estudar a produção bibliográfica sobre intervenções para diminuir as taxas de 
absenteísmo. Quais são as estratégias utilizadas e sugeridas para minimizar a taxa do índice de 
absenteísmo? 
OBJETIVO 
Identificar na literatura intervenções que auxiliam na redução do absenteísmo entre a 
equipe de enfermagem. 
MÉTODO 
Para se alcançar o objetivo do estudo, que é uma visão sobre as intervenções existentes 
indicadas e/ou realizadas para minimizar o absenteísmo na equipe de enfermagem, optou-se por 
realizar um estudo do tipo revisão integrativa. A revisão integrativa da literatura consiste em uma 
análise da literatura, contribuindo para discussões sobre métodos e resultados de pesquisas, assim 
como reflexões sobre a realização de futuros estudos. É um dos métodos de revisão mais amplo 
por proporcionar uma compreensão do tema de interesse, além de permitir uma agilidade na 
divulgação do conhecimento uma vez que o leitor tem acesso a diversas pesquisas realizadas em 
um único estudo. As etapas utilizadas para responder os objetivos consistem em: definição do 
tema, estabelececimento de critérios de inclusão e exclusão para a busca na literatura, análise da 
literatura selecionada, produção da discussão e síntese do estudo7.  
O estudo foi realizado por meio de busca online na Biblioteca Virtual em Saúde 
Enfermagem (BVS) e na Biblioteca Nacional de Medicina (PubMed) da produção científica 
sobre o tema publicado no período de 2008 a 2014. Na BVS foram utilizadas a base de dados 
United States National Library of Medicine MEDLINE, Literatura Latino-Americana e do Caribe 
em Ciências da Saúde (LILACS) e Base de Dados em Enfermagem (BDEnf).  Estabeleceu-se 
como critérios de inclusão: artigo escrito em língua portuguesa, inglesa e espanhola, contemplar o 
tema intervenção e absenteísmo, ou redução do absenteísmo, ou diminuição do absenteísmo, 
população de estudo ser enfermeiros ou integrantes da equipe de enfermagem.  Excluiram-se 
publicações não disponíveis online na íntegra e estudos que claramente não eram relevantes com 
base no resumo. Artigos publicados duplamente foram considerados uma vez, dando preferência 
para os que possuiam a opção língua portuguesa.  
Inicialmente, ao utilizar na BVS os descritores enfermagem and absenteísmo and 
intervenção não obtivemos resultados, optou-se por utilizar absenteísmo and enfermagem por ter 
um resultado mais amplo. Encontramos 149 artigos publicados entre 2008 e 2014, 86 em inglês, 
70 em português e 8 em espanhol, 81 eram da base de dados MEDLINE, 41 Lilacs,  e 27 da 
BDEnf.  
A PubMed foi uma plataforma escolhida por concentrar um maior número de trabalhos 
publicados no exterior. Utilizou-se como descritor: nurse absenteeism and intervention 
totalizando 24 artigos publicados de 2008-2014. 
Após leitura selecionou-se os resumos que contemplavam os descritores e a temática de 
estudo. Foram selecionados e alocados 34 artigos em uma planilha Excel, divididos em um grupo 
de “escolhido” e outro de “rever” caso não estivesse claro no resumo que havia uma intervenção 
para redução do absenteísmo, os quais seguiram para uma segunda leitura a fim de os 
enquadrarem nos critérios estabelecidos e na temática: intervenções para redução do absenteísmo. 
Foram incluídos aqueles que sugeriram intervenções para a redução do absenteísmo, os 
que planejaram e, ou, executaram as intervenções e obtiveram resultado positivo, totalizando 21 
artigos, 17 encontrados na BVS e 4 na PubMed. 
Os dados foram analisados pela ótica da estatística descritiva, utilizando-se frequência 
absoluta e percentual. 
Procedeu-se a divisão dos artigos em três categorias: 1. Liderança: definida como um 
processo que implica influência dentro de um grupo, um cenário ou contexto e envolve atingir 
metas refletidas em uma visão comum. Nessa categoria enquadram-se estudos que abordaram a 
autonomia do trabalhador, do seu relacionamento com o gestor e com a equipe8; 2. Prevenção e 
Vigilância: enquadra estudos que abordaram ações e sugestões de prevenção e vigilância na 
saúde do trabalhador de enfermagem. 3. Condições de trabalho: enquadra estudos que 
trabalharam com questões de melhoria na gestão de pessoas, na jornada de trabalho e condições 
estruturais e organizacionais do local de trabalho;  
 
  APRESENTAÇÃO E DISCUSSÃO DOS RESULTADOS 
Conforme a localização na base de dados observa-se o maior número de publicações na 
MEDLINE 12 (57%), seguida pela LILACS 7 (33%) e por último na BDENF 2 (10%).  
Quanto ao período de publicação constatou-se que o ano que apresentou maior número de 
artigos publicados foi o de 2013 com 6 artigos (29%) (Fig.1).  
Ao analisar os países de publicação obteve-se os seguintes resultados: 9 (43%) pesquisas 
foram realizadas no Brasil, 6 (29%) no Canadá, 2 (10%) na Holanda, 2 (10%) na Espanha, 1 (5%) 
na Dinamarca e 1 (5%) no Estados Unidos. Observa-se com esse dado que o tema é de interesse 
de demais países.  
Em relação ao tipo de 
metodologia utilizada, 16 (76%) 
estudos empregaram a abordagem 
quantitativa, 3 (14%) a revisão 
bibliográfica, 1 (5%) a qualitativa e 1 
(5%) quanti-qualitativa.  
O absenteísmo é um fato 
presente na vida de demais 
profissionais, entretanto as 
consequências de seu exercício especificamente na equipe de enfermagem gera um ciclo vicioso, 
onde causa desgaste na equipe que tem que suprir a falta deste profissional, interferindo 
diretamente nas ações relacionadas ao cuidado com o cliente, podendo prejudicar o atendimento e 






Fig.1 Distribuição do numéro de artigos por 
ano de publicação. Brasília, 2015.
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necessário desenvolver estratégias para minimizar o absenteísmo. Ao analisar os 21 artigos que 
tratavam sobre o tema de redução do absenteísmo, 10 (52,38%) dos estudos sugeriram alguma 
mudança após analisar a taxa de absenteísmo ou fatores geradores destes; enquanto apenas 8 
(28,57%) realizaram intervenções diretas para minimiza-lo e 3 (14,28%) revisaram métodos 
possíveis para redução. Percebe-se a necessidade de estudos mais robustos, que venham testar o 
impacto e efetividade das intervenções para redução do absenteísmo. As pesquisas que realizaram 
intervenção 2  foram no Canadá, 1 no Brasil, 1 na Dinamarca, 1 na Espanha,  2 na Holanda e 1 no 
Estados Unidos. Observa-se que todos os países que tiveram publicações sobre o tema tiveram 
pelo menos um estudo com característica intervencionista. 
Evidencia-se, portanto, que o absenteísmo se constitui um problema mundial, entretanto 
são poucos os estudos que trazem intervenções efetivas para a redução. 
 Podemos destacar 3 categorias para minimizar o absenteímsmo: melhoria nas condições 
de trabalho com 10 publicações (48%), melhoria nas formas de liderança e relacionamento em 
equipe com 8 publicações (38%) e ações de prevenção e vigilância em saúde com 9 publicações 
(43%). Os estudos foram alocados em uma ou mais categorias, de acordo com as intervenções 
sugeridas ou implementadas. 
Apenas um estudo de revisão abordou todas as categorias9. Observa-se que os estudos que 
abordaram as condições de trabalho também se referiram à liderança, ou a programas de 
prevenção, mas não houve nenhum trabalho que abordasse liderança e prevenção correlacionada. 
Dos estudos que abordaram o tema liderança 3 (43%) aplicaram algum tipo de 
intervenção para redução do absenteísmo no ambiente de estudo, 4 (57%) sugeriram intervenções 
a serem implementadas a fim de diminuir a taxa de absenteísmo. Dois (29%) estudos dessa 
categoria desenvolveram como intervenção cartas de parecer (feedback) com objetivo de 
informar os dias trabalhados e ausentes do servidor, conscientizando o funcionário sobre a 
qualidade do trabalho desenvolvido, ambos tiveram como resultado a redução da taxa de 
absenteísmo10,11 e um (14%) envolveu estudo do perfil de liderança efetiva do enfermeiro gestor 
relacionado a uma menor taxa de absenteísmo, também com decréscimo de dias ausentes com 
doenças de curto prazo8. Gaudine12 elencou seis motivos indicados pelos entrevistados para 
reduzir o absenteísmo: escala inflexível, recurso humano insuficiente, stress, condições insalubres 
de trabalho, falta de incentivo para não faltar ao trabalho; Tais motivos também foram abordados 
por outros pesquisadores13. 
Na categoria prevenção e vigilância em saúde necessita-se utilizar ações que levem a um 
ambiente saudável, melhorando as condições de trabalho14 por meio de treinamentos, ensino de 
técnicas de ergonomia9 adequada, prática de exercício físico para melhorar condicionamento e 
controlar o stress15, programas de controle de ausência16 que identifiquem as causas do 
absenteísmo17 com acompanhamento médico e/ou enfermeiro do trabalho, ou com o psicólogo do 
serviço9,18,19,20. Quatro estudos realizaram intervenções, um deles foi elaboração de um programa 
de prevenção para dores nas costas21; outro com realizações de encontro com o psicólogo do 
serviço com objetivo preventivo18; realização de exercício de Tai Chi para enfermeiras com mais 
idade15 e rastreio da  condição da saúde mental dos trabalhadores20. 
Na categoria de condições de trabalho o dimensionamento de pessoal e índice de 
segurança técnica foram as intervenções que mais se articularam entre os estudos22, após 
flexibilização de turno e horário23, regulação para 30 horas, valorização do trabalhador, clima 
organizacional motivador24, capacitação, mudança nas políticas de contratação, revisão dos 
processos de trabalho6,26. Dois trabalhos realizaram intervenções efetivas para redução do 
absenteísmo em correção do índice de segurança técnica18 e com implementação de turno de 
trabalho de duração de doze horas, com passagem de plantão 5 vezes ao dia, turno misto para o 
funcionário (cumpria escala de manhã e de noite, em dias diferentes)23.  
 
Quadro 1. Estudos incluídos na pesquisa. Brasília, 2015. 
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Verificaram que as doenças 
osteomusculares foram a 
principal causa de licenças 
médicas entre os 
profissionais analisados. 
Sugerem que o absenteísmo 
pode ser minimizado através 
da promoção da saúde, 
estabelecida pela melhoria 
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Consideram que trabalhos 
educativos com os 
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discussão em grupo e ação 
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Utilização de uma 
ferramenta tecnológica para 
a coleta e análise sistemática 
de dados relacionados à 
exposição ocupacional, 
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O rastreamento da condição 
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Ressalta a necessidade de as 
organizações possuírem 
programas de controle de 
ausência que identifiquem 
as causas do absenteísmo, 
verifiquem as justificativas e 
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Constatou-se que a 
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por meio de programas e 
ações preventivas e 
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Após este estudo, medidas 
foram adotadas, tais como a 
correção do IST para 40% e 
realização de encontros 
entre a equipe de 
enfermagem e a psicóloga 
do serviço de 
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impacta no ambiente de 
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Essa pesquisa evidencia um aumento no número de publicações no decorrer dos anos de 
2008 à 2014 sobre a temática.  Foram mais frequentes estudos que agruparam melhoria nas 
condições de trabalho e ações de prevenção e vigilância em saúde. 
Observou-se que possíveis soluções para a redução do absenteísmo são adequações do 
dimensionamento do pessoal de enfermagem e programas de prevenção na saúde física e mental. 
O dimensionamento permite adequação dos recursos humanos às reais necessidades além de 
favorecer a argumentação do enfermeiro frente à administração, provendo o quantitativo e 
qualitativo necessário para a obtenção adequada e segura do cuidado. Mas a prevenção em saúde 
contém o dimensionamento proposto, melhora as condições de trabalho e satisfação do trabalho, 
promovendo retenção de gastos com tratamento de doença e licenças.  
As três categorias trazem soluções de implementação para reduzir efetivamente o 
absenteísmo de acordo com a realidade do local a ser implementada. Percebe-se um menor 
número de intervenções relacionando as condições de trabalho com a redução do absenteísmo. 
Essa influência do ambiente na ausência do trabalhador ao serviço deve ser melhor estudada para 
a compreensão dos fatores geradores do absenteísmo nesse contexto. 
Tais intervenções são necessárias, pois visam não só favorecer a qualidade do trabalho e 
saúde do trabalhador, proporcionando-lhe um ambiente saudável, assim como favorecer a 
qualidade e segurança da assistência prestada ao usuário. 
O resultado dessa pesquisa poderá vir a nortear o gestor da equipe de enfermagem a fim 
de minimizar a taxa de absenteísmo do serviço após a análise e compreensão de sua causa, 
implementando as intervenções aqui pontuadas ou as sugestões a serem desenvolvidas e testadas 
em sua efetividade. 
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